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Основные показатели работы 
отделения 

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Пролечено 
больных

382 645 824 1006 1274 1522

Средний к\д 8 8,9 8 6,3 6,8 5,9

Оборот койки 21,5 32,2 41,2 50,3 47,2 63,3

Функция койки 172,1 287 332,5 313,2 320 364



География пациентов



Финансирование лечения
2010 2011 2012 2013 2014 2015

ВТМП 254 
(58,5%)

358 
(55,5%)

358 
(43,4%)

358 
(35,8%)

490 (38%) 723 (47%)

Бюджет 30 (6,9%) 19 (2,9%) 69 (8,4%) 63 (6,3%) 113 (9%) 72 (5%)

ОМС 0 26 (4%) 40 (4,9%) 33 (3,3%) 46 (4%) 17 (1%)

ДМС 11 (2,5%) 30 (4,65%) 31 (3,8%) 34 (3,4%) 45 (4%) 49 (3%)

Личные 
средств
а

135 
(32,1%)

209 
(32,4%)

315 
(38,2%)

499 
(49,9%)

572 (44%) 648 (43%)

Ср-ва 
работод
ателя

- 3(0,46%) 11(1,3%) 13(1,3%) 8 (1%) 13 (1%)

Итого 430 645 824 1000 1274 1522



Финансирование лечения



Рост числа больных по ВМП



Рост числа больных по 
внебюджетному 

финансированию



Финансирование 
эндопротезирования

2010год 2011год 2012год 2013 2014 2015

Внебюджет 34 
(11,8%)

90 
(20,1%)

149 
(29,4%)

226 
(38,7%)

280 
(37%)

300 
(32%)

ВТ 254 
(88%)

358 
(80%)

358 
(71%)

358 
(61%)

475 
(63%)

630 
(68%)

Итого 288 448 507 584 755 930



Финансирование 
эндопротезирования



Виды оперативного лечения 
2010 2011 2012 2013 2014 2015

ЭП тазобедренных 
суставов

240 336 366 398 439 578

РЭП т/б и коленных 
суставов

3 20 19 44 50 35

ЭП коленных суставов 44 88 119 142 264 317

Артроскопии 89 137 205 277 259 277

Корригирующие 
остеотомии и пластики

93

Прочие операции 31 50 97 141 193 209



Эндопротезирование 
тазобедренного сустава 



Эндопротезирование 
коленного сустава 



Артроскопия 

• 2015



Осложнения
 2010год 2011год 2012го

д
2013 2014 2015

Осложнения 
ранние

6 (1,4%)  34 
(5,37%)

28 
(3,47%)

27 
(2,7%)

19 
(1,6%)

16 
(1,1%)

В т. ч. гнойные 1 
(0,23%)

 2 
(0,32%)

2 
(0,25%)

3  
(0,3%)

4 
(0,3%)

4 
(0,3%)

Летальность 0  2 
(0,32%)

0 5 
(0,5%)

1 
(0,1%)

1 
(0,1%)



Структура ранних осложнений



Структура поздних осложнений



7–8 children
6–7 children
5–6 children
4–5 children
3–4 children
2–3 children
1–2 children
0–1 children





Половозрастная структура 
населения России 2016









Численность населения

• Москва 12108
• Санкт-Петербург 5132
• Новосибирск 1548
• Екатеринбург 1412
• Нижний Новгород 1264 (1440-1992)

• Казань 1191
• Самара 1172



Доклад о состоянии здоровья населения Нижегородской 
области за 2012 год

• По состоянию на 1 января 2012 г. на 
территории Нижегородской области 
учтено 3 296,947 тыс. человек постоянного 
населения. 

• За январь-декабрь 2012 года в области 
было зарегистрировано 38 881 
родившихся и 52771 человек умерших. 
Естественная убыль составила 13890 
человек. 

• В области уровень смертности превышает 
рождаемость в 1,4 раза, в  горпоселениях - 
в 1,3  и сельской местности – в 1,6 раза.



СТРУКТУРА ПРИЧИН СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ
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•за 2009 год смертность от 
внешних причин составила 
17%, а среди лиц 
трудоспособного возраста 
40%, став на 1-е место 

• (Антипенков С.В., 2009, Прудков А. И., с соавт., 2010).

• К 2009 году число самоубийств снизилось 
до 37,6 тыс. (самый низкий показатель в 

новейшей истории России), а число 
убийств — до 21,4 тыс. (самый низкий 

показатель после 1990 года)  



Миронов С.П., Троценко В.В., Андреева Т.М., Попова М.М.
ФГУ «Центральный научно-исследовательский институт 

травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова»

• Ежегодно в Российской Федерации свыше 
• 13 миллионов человек получают травмы
• 2 миллиона лечатся в стационарах
• В общей структуре причин смертности 

травмы и несчастные случаи составляют 
почти 16%

• Показатели смертности от травм и 
отравлений, в сравнении с показателями 
смертности от других заболеваний, вышли на 
2-е место после показателя смертности от 
заболеваний системы кровообращения. 











Самоубийства
• В России частота 

самоубийств за 10 
месяцев 2008 г. 
составляла 27,8 
случаев на 100 тыс. 
человек (в 2007 г. – 28,8, 
2006 г. — 30,1, в 2005 г. 
— 32,2), что в 2,9 раза 
выше, чем в «старых» 
странах ЕС (9,9), и в 1,9 
раза выше, чем в 
«новых» странах ЕС 
(15,5), в 2005 г.

• Особенно высока 
частота самоубийств 
среди молодёжи в 
возрасте 15-29 лет: из 
всех внешних причин по 
Красноярскому краю 
они составляют 26,3% 
причин, убийства 17,1%, 
ДТП 23%, отравления 
20,7%, другие 
несчастные случаи – 
12,9% (Семенова В. Г., 
Федоткина С. А., 2010).





• По данным ВОЗ ежегодно в мире от ДТП гибнет почти 1,2 млн. человек, а 
механические повреждения получают до 50 млн. 

• В странах Европы вследствие ДТП ежегодно погибает 120 тыс., а получают 
травмы 2,5 млн. человек. 

• В США в 2003 г. от травм погибло около 165 тыс. человек, это примерно 400 
человек в день, причем 50 из них — дети и подростки 

• В России в результате ДТП только в 2004 г. погибло почти 35 тыс., ранено 
около 250 тыс. человек. Это почти в 1,5 раза больше, чем за 25 лет 
локальных военных конфликтов (Афганистан, Чечня, Северный Кавказ)

• 2012 – 28 000
• Число погибших в результате ДТП в 2012 году в Нижегородской области 

увеличилось на 17 человек по сравнению с 2011 годом 
• Тяжесть последствий ДТП в Нижегородской области увеличилась по 

сравнению с предыдущим годом с 8,5 до 9,7 погибших на 100 пострадавших 
• Экономический ущерб от ДТП оценивается примерно в 1 % валового 

национального продукта в странах с низким уровнем дохода, в 1,5 % — в 
странах со средним доходом и в 2 % — с высоким уровнем дохода. 

• Лечение больных с травмами организовано в нашей стране недостаточно 
эффективно. Так, в России на 100 пострадавших в ДТП погибает 14-15 
человек, тогда как в Европе - 3-4, в США — 1,3-1,4 человека 

• «Мониторинг сочетанной механической травмы» 
• Автореф. Канд дис. Новожилов А.В., 2010







ЧИСЛО НОВЫХ СЛУЧАЕВ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В  РОССИИ  
ПО ГОДАМ,  С 1999 ПО 2008 ( данные Росстата)   



Число больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, 
в Российской Федерации по годам (1999-2008 гг.)





Структура расходов при осложнениях

• прямые расходы (пребывание в 
стационаре, стоимость операции, 
обследование и лечение)

• непрямые расходы (связанные со 
смертями прямые расходы и 
недополучение продукции)

• психосоциальные расходы (потеря 
способности к самообслуживанию, 
боль, потеря трудоспособности) (Rice et al., 1967; 
Hodgson et al., 1983). 



МЗСР России 
ПРИКАЗ

от 31 марта 2010 г. N 201н
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ПРИ ТРАВМАХ И 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ 
• ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ПРИ 

ТРАВМАХ И ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ
• ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА 

ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО 
УЧРЕЖДЕНИЯ

• ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ

• ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ 

• ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ 
ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ «ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР»

• РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ
• СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ
• ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОТДЕЛЕНИЯ (КАБИНЕТА) НЕОТЛОЖНОЙ 

ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ
• ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ 

ТРАВМАТОЛОГИИ
• И ОРТОПЕДИИ (МНОЖЕСТВЕННОЙ И СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЫ)





• На специализированных койках лечится 
52,6% пострадавших.

• Число специализированных коек в 2006 
году уменьшилось на 2,7%

• Летальность на специализированных 
койках 1,2%, во всех ЛПУ 2,8%

• Лишь 5,5% специализированных коек в 
сельской местности.

• Миронов С.П. с соавт., 2007



О МЕРАХ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ                  
ТРАВМАТОЛОГО-ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ                                

ПРИКАЗ МЗ РФ 20 апреля 1999 г. N 140 
• Уровень травматизма и болезней 

костно-мышечной системы составляет 
соответственно 8623,9 и 8721,4 на 100 
тысяч населения. 

•  В структуре  причин  смертности  
населения травмы занимают третье 
место, а среди лиц трудоспособного 
возраста - первое. 



Остеоартроз – неизбежная плата
за жизнь до старости?

• 10% населения страдает остеоартрозом

• 80% населения > 75 лет имеет клинические 
   симптомы

• 90% населения > 65 лет имеют R-симптомы

• Около 100%    -  после 80 лет







лет

Пиковая костная масса

Мужчины

Женщины

Изменения минеральной плотности 
кости (МПК) в зависимости от 

возраста и пола



Остеопороз, как причина инвалидности и 
смертности больных от переломов костей, 

занимает четвертое место среди 
неинфекционных заболеваний (данные ВОЗ)



Снижение роста (остеопороз следует подозревать, если рост 
снизился более чем на 2,5 см за год или на 4 см за жизнь)

Увеличение грудного кифоза
Уменьшение объема брюшной полости



направлена  на создание и поддержку прочности скелета, 
особенно в период интенсивного роста и формирования пика 
костной массы, во время беременности, кормления грудью, в 
период пременопаузы, менопаузы, постменопаузы, при 
возникновении экстремальных ситуаций, например, 
длительной иммобилизации. 

К мерам первичной профилактики относятся:
-     полноценное питание, 
-     достаточное пребывание на солнце, 
-     адекватная физическая активность, 
-     максимальное снижение воздействия факторов риска.

Первичная профилактика





направлена на снижение скорости или 
предотвращение потери костной массы  при 
развившемся патологическом состоянии 
(остеопения, остеопороз), нормализацию 
процесса костного ремоделирования, 
предотвращение падений и предупреждение 
переломов, а также на восстановление 
двигательной активности и улучшение 
качества жизни

Вторичная профилактика



Актуальность проблемы 
переломов шейки бедра при 

остеопорозе
• 4,7-5,2% среди всех повреждений опорно-

двигательной системы 
(Кибиткин А.С., 2006)

• 162,2 на 100 000 человек за 1 год
(Пальшин Г. А., 2004)

• 250,000 переломов происходят в год в США
 (Praemer A., 1996) 

• 15,8% от всех освидетельствованных больных на 
МСЭК

 (Ерастова Л.Ю., 2006)

• 20-25% больных с переломами шейки бедра умирают 
в течение 6 мес. после перелома, а из оставшихся в 
живых 50-75% становятся инвалидами

 (Миронов С.П., 2000)
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Больницы Нижегородской 
области, использующие 

электронный документооборот
• 2009 – 1,5%
• 2010 – 1,5%
• 2011 – 12,8% (план)
• 2012 – 100% (план)

• Программа модернизации здравоохранения 
Нижегороской области на 2011-2012 годы



Производство лекарственных
средств в России в 2006 и 2008 гг. (1), и

продажа продукции крупнейшими
фармацевтическими корпорациями в мире в

2008 г.
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Что такое регистр?
•Регистр пациентов - наблюдательное 
исследование для оценки определенных исходов в 
популяции по конкретным заболеваниям, 
состояние или внешним воздействиям, 
проводимое заранее установленным научным, 
клиническим и  иным целям 

•Данные для регистра могут собираться 
непосредственно от врача и/или пациента

•Регистры могут проводиться с применением уже 
имеющихся данных, сбора новых данных или 
сочетания обоих методов

Gliklich, Dreyer (eds). Registries for Evaluating Patient Outcomes: A User’s Guide. AHRQ publication No. 07-EHC001. Rockville, MD. April 2007



Зачем нужны регистры?
•Рандомизированные контролируемые клинические 
исследования (РКИ): 

– Не всегда отражают реальную практику и реальные исходы
– Не всегда применимы к субпопуляциям, не изученным в РКИ 

(например, из них часто исключаются пожилые лица или 
беременные)

– Не отвечают на вопросы, связанные с тактикой практических 
врачей и соответствующими исходами

Тромбоэмболические осложнения происходят 
чаще в «реальных» популяциях, чем у пациентов,

 отобранных для РКИ







ВВП
• Пациенты не 

удовлетворены 
качеством 
медицинских услуг. В 
первую очередь это 
связано с 
квалификацией 
врачей и медсестёр.



39



Обеспеченнсть врачами
• 1990 – 45 на 10 000
• 2004 – 48,4 на 10 000 – 95%
Обеспеченность травматологами
1,1 на 10000 или 62,5%
• Коэффициент совместительства – 1,6
• Рост, по сравнению с 2011 годом, составил у врачей 

19,4%, среднего персонала –11,6%, младшего 
медицинского и прочего персонала – на 9,7% и 9,9%.

• В абсолютном выражении заработная плата у 
врачей в среднем составила 28 560 руб., среднего 
медицинского персонала – 15 417 руб. Карцевский, 
2012

«… на протяжении последних лет в организации травматолого-
ортопедической помощи населению не наблюдается 
положительных сдвигов.» - С.П. Миронов                                                                                                                                       







• По данным Британских 
специалистов (на основании 
анализа 280 тысяч операций в 
клиниках Великобритании) при 
выполнении менее 50 операций в

• год летальность возрастает в 2,5 -6 
раз, а число ревизий в 1,5 раза

•  A. Judge et al., J Public Health (Oxf). 2006 Jun;28(2) 



•  1.5. Организовать   работу   Медицинских  советов  по  экспертизе 
отдаленных результатов лечения травматолого-ортопедических  
больных  в соответствии с положением о них (приложение 7). 

•  4. Основной  задачей  Медицинского  совета  является   экспертиза 
отдаленных  результатов  лечения травматолого-ортопедических 
больных с выработкой рекомендаций  для  органов  управления  
здравоохранением  и руководства  лечебно-профилактического 
учреждения по совершенствованию организации  травматолого-
ортопедической  службы,  повышению  качества оказания   
медицинской  помощи  больным  с  травмами  и  заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата. 

• 7. Экспертиза отдаленных результатов проводится; 7.1. В каждом 
лечебно-профилактическом учреждении, осуществляющем лечение  
больных  с  травмами  и  заболеваниями   опорно-двигательного 
аппарата, не реже одного раза в год. 

О МЕРАХ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ                  
ТРАВМАТОЛОГО-ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ                                

ПРИКАЗ МЗ РФ 20 апреля 1999 г. N 140 
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ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПО 
КОМПЛЕКСНОЙ ПРОБЛЕМЕ «ТРАВМАТОЛОГИЯ, ОРТОПЕДИЯ» 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ ПЯТЬ ЛЕТ 
Еськин Н.А., Попова М.М., Масхулия Е.Ш. 

ФГУ «ЦИТО им. Н.Н.Приорова Росмедтехнологий», г. Москва, РФ

• в настоящее время многие 
предложенные новые медицинские 
технологии не могут быть в полном 
объеме внедрены в практическое 
здравоохранение из-за слабой 
материально-технической базы 
большинства лечебных учреждений 
страны, недостаточного бюджетного 
финансирования и подготовленных 
кадров.



Хирургический корпус ГБУЗ НО «Борская 
ЦРБ» мощностью 142 койки 



Новый корпус ГБУЗ НО «Павловская 
ЦРБ» мощностью 250 коек 
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Альтернативные принципы 
клиники Мейо

• бездоходное медицинское предприятие, обеспечивающее 
современной высококвалифицированной медицинской 
помощью не только жителей Миннесоты, но и всего мира.

• 1.  Клиника — это частное предприятие для общественных 
целей.

• 2.  Клиникой управляют врачи.
• 3.  Все медицинские и хирургические субспециальности 

интегрированы под "одной крышей".
• 4.  Медицинская наука — существенное звено для оказания 

оптимальной помощи больному человеку.
• 5.  Доходы от медицинской практики, за исключением 

разумной и справедливой компенсации сотрудникам, 
полностью расходуются на дело медицинского 
образования и научные исследования.

• 6.  Единственный интерес, который принимается во 
внимание — это интерес больного.




